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Uterine artery embolization using gelatin 
sponge particles performed due to massive 
vaginal bleeding caused by ectopic pregnancy 
within a cesarean scar: a case study
Opis zabiegu embolizacji tętnic macicznych przy użyciu spongostanu 
przeprowadzonej u pacjentki z objawami masywnego krwotoku z powodu 
ciąży zlokalizowanej w bliźnie po cięciu cesarskim – analiza przypadku 
klinicznego
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 Abstract   
A pregnancy located within a cesarean scar is the rarest form of ectopic pregnancy. 
We present a case of a 34-year-old woman with a history of one cesarean section (gravida 2, para 1) admitted to 
the hospital at 9 weeks of gestation due to vaginal bleeding, initially diagnosed as a missed abortion. During the 
hospitalization spontaneous abortion took place, and the patient was qualiﬁed for dilatation and curettage. After 
the procedure massive vaginal bleeding occurred, a cesarean scar pregnancy was diagnosed, and uterine artery 
embolization (UAE) using gelatin sponge particles was performed. The treatment was successful. 
Our case shows that UAE might be a life-saving procedure in cesarean scar pregnancy hemorrhages. Absorbable 
properties of gelatin sponge particles reduce the risk of adverse eﬀect on fertility.
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Introduction
&HVDUHDQ VFDU SUHJQDQF\ LV WKH UDUHVW IRUP RI HFWRSLF 
SUHJQDQF\ 7KH SURGXFW RI FRQFHSWLRQ LPSODQWV LQ WKH P\RPHWULXP 
LQ WKH UHJLRQ RI WKH SUHYLRXV FHVDUHDQ VHFWLRQ VFDU 7KH LQFLGHQFH 
RI FHVDUHDQ VFDU SUHJQDQFLHV LV HVWLPDWHG EHWZHHQ 11 DQG 
122 RI DOO SUHJQDQFLHV >1, 2@ DQG KDV EHHQ VWHDGLO\ LQFUHDVLQJ 
GXH WR VXEVWDQWLDO JURZWK LQ WKH UDWHV RI FHVDUHDQ VHFWLRQV 
&HVDUHDQ VFDU SUHJQDQF\ LV D OLIHWKUHDWHQLQJ FRQGLWLRQ WKDW 
PD\ OHDG WR XWHULQH UXSWXUH DQG PDVVLYH EOHHGLQJ 8WHULQH DUWHU\ 
HPEROL]DWLRQ 8$( PD\ EH XVHG DV WUHDWPHQW FRPSOHPHQWDU\ 
WR FXUHWWDJH, HVSHFLDOO\ LQ \RXQJ ZRPHQ ZKR ZDQW WR PDLQWDLQ 
IHUWLOLW\ >1@
:H UHSRUW D FDVH RI VHYHUH KHPRUUKDJH IROORZLQJ GLODWDWLRQ 
DQG FXUHWWDJH SHUIRUPHG GXH WR FHVDUHDQ VFDU SUHJQDQF\, WKDW ZDV 
VXFFHVVIXOO\ WUHDWHG ZLWK 8$(
Case report
$ \HDUROG ZRPDQ JUDYLGD 2 SDUD 1 ZDV DGPLWWHG WR 
WKH KRVSLWDO DW  ZHHNV  GD\V RI JHVWDWLRQ GXH WR VXGGHQ YDJLQDO 
EOHHGLQJ DQG DEGRPLQDO SDLQ 7KH SDWLHQW KDG D KLVWRU\ RI RQH 
FHVDUHDQ VHFWLRQ 8SRQ DGPLVVLRQ WKH SK\VLFDO H[DPLQDWLRQ 
VKRZHG D VOLJKWO\ HQODUJHG DQG PLOG WHQGHU XWHUXV 7KH FHUYL[ 
ZDV FORVHG 7UDQVYDJLQDO XOWUDVRXQG H[DPLQDWLRQ VKRZHG D 
JHVWDWLRQDO VDF  PP ORFDWHG LQ WKH LVWKPLF UHJLRQ RI WKH 
XWHULQH FDYLW\ ZLWK D VLQJOH HPEU\R FURZQUXPS OHQJWK 1 PP 
  ZHHNV  GD\V ZLWK QR FDUGLDF DFWLYLW\ 7KHUH ZDV QR ÀXLG LQ 
WKH FXOGHVDF $ PLVVHG DERUWLRQ ZDV GLDJQRVHG 7KH ODERUDWRU\ 
WHVWV VKRZHG KHPRJORELQ +*% OHYHO RI 12 J, D KHPDWRFULW 
+W RI ,, D WRWDO KXPDQ FKRULRQLF JRQDGRWURSLQ K&* 
OHYHO RI  P,8PO 'XULQJ KRVSLWDOL]DWLRQ D VSRQWDQHRXV 
DERUWLRQ WRRN SODFH DQG WKH SDWLHQW ZDV TXDOL¿HG IRU GLODWDWLRQ 
DQG FXUHWWDJH '	& 'XULQJ WKH SURFHGXUH H[FHVVLYH EORRG ORVV 
 PO RFFXUUHG, WKH EOHHGLQJ VLJQL¿FDQWO\ GHFUHDVHG DIWHU WKH 
DGPLQLVWUDWLRQ RI XWHURWRQLF GUXJV  7KUHH KRXUV ODWHU PDVVLYH 
YDJLQDO EOHHGLQJ ZDV REVHUYHG 6HFRQG WUDQVYDJLQDO XOWUDVRXQG 
H[DPLQDWLRQ UHYHDOHG DQ HPSW\ XWHULQH FDYLW\ DQG D KHPRUUKDJLF 
PDVV  [ 2PP ZLWKLQ WKH FHVDUHDQ VFDU )LJ 1 
&RORU 'RSSOHU IXQFWLRQ GHPRQVWUDWHG VWURQJ FLUFXODU 
SHUIXVLRQ LQ WKLV UHJLRQ 'XH WR PDVVLYH KHPRUUKDJH DQG 
ODERUDWRU\ WHVWV UHVXOWV +*% ,J, +W 2,,  XQLWV RI UHG 
EORRG FHOOV FRQFHQWUDWHV ZHUH VXEVWLWXWHG DQG K\VWHUHFWRP\ ZDV 
SURSRVHG 6LQFH WKH SDWLHQW H[SUHVVHG D ZLVK WR SUHVHUYH IHUWLOLW\, 
VKH ZDV TXDOL¿HG IRU 8$( ZLWK *HODWLQ VSRQJH SDUWLFOHV 
8WHULQH DUWHULHV ZHUH VXFFHVVIXOO\ FDWKHWHUL]HG ZLWK D ) 
&REUD FDWKHWHU 2Q DQJLRJUDPV, H[WUDYDVDWLRQ RI FRQWUDVW PHGLD 
ZDV YLVLEOH )LJ2 %RWK DUWHULHV ZHUH HPEROL]HG ZLWK *HODWLQ 
VSRQJH PDWHULDO WRUQ LQWR VWULSV DQG UROOHG XS LQWR 
WRUSHGRHV
 
ZKLFK LV D WHPSRUDU\ DJHQW *HODWLQ VSRQJH GLVVROYHV LQ 1 
ZHHNV 7KDW LV ZK\ WKLV NLQG RI HPEROLF PDWHULDO LV HVSHFLDOO\ 
XVHIXO LQ ZRPHQ ZKR ZLVK WR UHWDLQ IHUWLOLW\ DIWHU 8$( 
7KH ¿QDO XWHULQH DUWHU\ DQJLRJUDSK\ FRQ¿UPHG WKH 
HIIHFWLYHQHVV RI WKH SURFHGXUH )LJ 2 ± ERWK XWHULQH DUWHULHV ZHUH 
occluded. 
 Streszczenie
Ciąża zlokalizowana w bliźnie po cięciu cesarskim jest najrzadszą postacią ciąży pozamacicznej. 
W prezentowanej pracy analizujemy przypadek 34 letniej kobiety ciężarnej, stan po cięciu cesarskim, 
hospitalizowanej z powodu objawów poronienia. W czasie hospitalizacji z powodu nasilenia objawów pacjentka 
została zakwaliﬁkowana do łyżeczkowania jamy macicy. Po zabiegu wystąpił masywny krwotok. Wstępna diagnoza 
została zweryﬁkowana i rozpoznano ciążę zlokalizowaną w bliźnie po uprzednim cięciu cesarskim. 
W celu zachowania macicy oraz zdolności prokreacji, pacjentce zaproponowano embolizację tętnic macicznych 
(UAE) przy użyciu spongostanu. Zabieg wykonano, uzyskując zahamowanie krwotoku. 
Analizowany przypadek przedstawia możliwość użycia UEA jako procedury ratującej życie w przypadku wystąpienia 
masywnego krwotoku z powodu ciąży zlokalizowanej w bliźnie po cięciu cesarskim.
  Słowa kluczowe: FLąĪD SR]DPDFLF]QD / HPEROL]DFMD / WĊWQLFD PDFLF]QD / NUZRWRN / 
      / EOL]QD SR FLHFLX FHVDUVNLP /
 
Figure 1. Transvaginal ultrasound scan performed after D&C demonstrated an 
empty uterine cavity and a hemorrhagic mass within the cesarean scar. 
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7Zo ZeeNV DIWeU WKe SUoceduUe WKe SDWLeQW KDd Qo DEdoPLQDl 
SDLQ, oQl\ PLQLPDl EleedLQJ DQd WKe VeUuP leYel oI K&* ZDV 
1P,8Pl. 7KUee ZeeNV DIWeU 8$( VeUuP K&* leYel KDd 
QoUPDlL]ed DQd WKe EleedLQJ VWoSSed coPSleWel\. 7Ke ¿QDl 
WUDQVYDJLQDl ulWUDVouQd e[DPLQDWLoQ dePoQVWUDWed DQ ePSW\ 
uWeULQe cDYLW\ DQd Qo VoQoJUDSKLc DEQoUPDlLWLeV LQ WKe UeJLoQ oI 
WKe ceVDUeDQ VcDU )LJ. . $W SUeVeQW WKe SDWLeQW LV SUeJQDQW DQd 
WKe SUeJQDQc\ LV deYeloSLQJ QoUPDll\.
Discussion
&eVDUeDQ VecWLoQ LV D ULVN IDcWoU oI ecWoSLc SUeJQDQc\, 
SlDceQWDl SDWKoloJ\ DQd PDVVLYe EleedLQJ LQ IuWuUe SUeJQDQcLeV 
>@. ,WV eWLoloJ\ UePDLQV oQl\ SDUWLDll\ uQdeUVWood. ,Q cDVe oI D 
ceVDUeDQ VcDU SUeJQDQc\, WKe SUoducW oI coQceSWLoQ PD\ SeQeWUDWe 
WKe P\oPeWULuP WKUouJK D PLcUoVcoSLc deKLVceQce oI ceVDUeDQ 
VecWLoQ VcDU >@. 
5LVN IDcWoUV oI LQWUDPuUDl SUeJQDQc\ LQclude SUeYLouV 
uWeULQe VuUJeU\, ceVDUeDQ delLYeU\, cuUeWWDJe, P\oPecWoP\, 
PeWUoSlDVW\, K\VWeUoVcoS\ DQd PDQuDl UePoYDl oI WKe SlDceQWD 
>, , , @. (cWoSLc SUeJQDQc\ ZLWKLQ D ceVDUeDQ VcDU PLJKW leDd 
Wo uWeULQe UuSWuUe DQd VeYeUe uQcoQWUollDEle YDJLQDl oU DEdoPLQDl 
EleedLQJ. ,Q PDQ\ cDVeV K\VWeUecWoP\ LV UeTuLUed DV D lLIeVDYLQJ 
SUoceduUe. 7KeUeIoUe, coUUecW dLDJQoVLV VKould Ee PDde DV 
eDUl\ DV SoVVLEle, EeIoUe PDVVLYe KePoUUKDJe DQd K\SoYolePLc 
VKocN deYeloS. 7Ke SUoSoVed ulWUDVouQd dLDJQoVWLc cULWeULD IoU 
D VcDU SUeJQDQc\ DUe DQ ePSW\ uWeULQe cDYLW\, DQ ePSW\ ceUYLcDl 
cDQDl, deYeloSPeQW oI WKe JeVWDWLoQDl VDc LQ WKe DQWeULoU SDUW oI 
WKe LVWKPLc SoUWLoQ oI WKe uWeUuV, cLUculDU Elood ÀoZ DUouQd WKe 
JeVWDWLoQDl VDc. 7Ke cULWeULoQ dLIIeUeQWLDWLQJ D VcDU SUeJQDQc\ 
IUoP ceUYLcoLVWKPLc SUeJQDQc\ LV WKe DEVeQce oI SK\VLoloJLcDl 
P\oPeWULuP EeWZeeQ WKe ElDddeU DQd JeVWDWLoQDl VDc LQ VcDU 
SUeJQDQcLeV >2@. 'LDJQoVLV oI ceVDUeDQ VcDU SUeJQDQc\ LV eDVLeU 
LQ WKe ¿UVW WULPeVWeU. ,Q WKe VecoQd DQd WKLUd WULPeVWeU LW PD\ 
Ee PLVdLDJQoVed DV D loZl\ LPSlDQWed LQWUDuWeULQe SUeJQDQc\, 
ceUYLcDl SUeJQDQc\ oU PLVcDUULDJe LQ SUoJUeVV >11, 12@. 0DJQeWLc 
UeVoQDQce LPDJLQJ cDQ Ee uVed LQ cDVe oI dLDJQoVWLc uQceUWDLQW\ 
DIWeU WKe ulWUDVouQd e[DPLQDWLoQ DloQe >, 12, 1@.
7Ke WLPe LQWeUYDl IUoP WKe lDVW ceVDUeDQ VecWLoQ LV QoW de¿Qed 
DV D ULVN IDcWoU oI D ceVDUeDQ VcDU SUeJQDQc\. ,Q WKe lLWeUDWuUe 
WKe LQWeUYDl SeULod UDQJeV IUoP VL[ PoQWKV Wo WZelYe \eDUV. 1o 
VLJQL¿cDQW LQWeUDcWLoQV EeWZeeQ WKe QuPEeU oI ceVDUeDQ delLYeULeV 
DQd WKe ULVN oI ceVDUeDQ VcDU SUeJQDQc\ ZeUe IouQd >11, 12, 1@. 
,Q ouU cDVe WKe SDWLeQW KDd D KLVWoU\ oI oQe ceVDUeDQ VecWLoQ, VL[ 
\eDUV SUeYLouVl\.
0DQ\ LQYDVLYe DQd coQVeUYDWLYe WUeDWPeQW oSWLoQV oI ceVDUeDQ 
VcDU SUeJQDQcLeV DUe deVcULEed LQ WKe lLWeUDWuUe. 6oPe DuWKoUV 
VuJJeVW PLQLPDll\ LQYDVLYe SUoceduUeV VucK DV K\VWeUoVcoS\, 
lDSDUoVcoS\ oU '	& DV IeUWLlLW\ SUeVeUYLQJ PeWKodV oI WUeDWPeQW 
>11, 1, 1, 1, 1@. $ ZLdel\ deVcULEed coQVeUYDWLYe WUeDWPeQW 
oSWLoQ LV locDl DQdoU V\VWePLc DdPLQLVWUDWLoQ oI PeWKoWUe[DWe 
07;, IolloZed E\ '	&. 7KLV PeWKod PD\ KelS Wo DYoLd 
uQQeceVVDU\ VuUJLcDl SUoceduUeV DQd SUeVeUYe IeUWLlLW\. +oZeYeU, 
cDVeV ZKeUe lDSDUoWoP\ ZDV SeUIoUPed DIWeU WUeDWPeQW ZLWK 
07; due Wo e[ceVVLYe EleedLQJ ZeUe UeSoUWed DV Zell.
 
Figure 2. Angiograms of the uterine arteries. Extravasation of contrast media was visible before UAE (1). After UAE both uterine arteries were occluded (2, 3). 
 
Figure 3. Three weeks after UAE a transvaginal ultrasound examination 
demonstrated an empty uterine cavity and no sonographic abnormalities in the 
region of the cesarean scar.
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([SecWDQce WUeDWPeQW LV QoW UecoPPeQded EecDuVe oI WKe 
ULVN oI uWeULQe UuSWuUe. 'eVSLWe DQ LQcUeDVLQJ QuPEeU oI ceVDUeDQ 
VcDU SUeJQDQcLeV, Qo uQLYeUVDl JuLdelLQeV IoU WKe PDQDJePeQW DQd 
WUeDWPeQW oI D VcDU SUeJQDQc\ KDYe EeeQ SUoSoVed. 7eUPLQDWLoQ 
oI SUeJQDQc\ LQ WKe ¿UVW WULPeVWeU LV VWUoQJl\ UecoPPeQded LQ 
oUdeU Wo SUeYeQW lLIeWKUeDWeQLQJ coPSlLcDWLoQV >, 1, 1, 2, 21, 
22, 2, 2@.
,Q ouU cDVe WKe ceVDUeDQ VcDU SUeJQDQc\ ZDV LQLWLDll\ 
PLVdLDJQoVed DV D PLVVed DEoUWLoQ. '	& UeVulWed LQ PDVVLYe 
YDJLQDl EleedLQJ. 8lWUDVouQd UeeYDluDWLoQ led Wo WKe dLDJQoVLV 
oI D ceVDUeDQ VcDU SUeJQDQc\ DQd TuDlL¿cDWLoQ IoU 8$(. 7Ke 
PDQDJePeQW Ze LQWUoduced ZDV eIIecWLYe.
8WeULQe DUWeU\ ePEolL]DWLoQ LV ZLdel\ UecoPPeQded DV D 
SUoSK\lDcWLc WUeDWPeQW SUecedLQJ V\VWePLc PeWKoWUe[DWe WKeUDS\ 
>1, 1@. 2uU cDVe LlluVWUDWeV D VucceVVIul uVe oI 8($ uVLQJ 
JelDWLQ VSoQJe SDUWLcleV LQ WKe PDQDJePeQW oI D VeYeUe ceVDUeDQ 
VcDU SUeJQDQc\ KePoUUKDJe DIWeU '	&. 
Conclusion
,Q coQcluVLoQ, 8$( uVLQJ JelDWLQ VSoQJe SDUWLcleV LV DQ 
eIIecWLYe, IeUWLlLW\ SUeVeUYLQJ WUeDWPeQW oSWLoQ IoU VeYeUe ecWoSLc 
ceVDUeDQ VcDU SUeJQDQc\ KePoUUKDJeV. $EVoUEDEle SUoSeUWLeV 
oI JelDWLQ VSoQJe SDUWLcleV Ueduce WKe ULVN oI DdYeUVe eIIecW oQ 
fertility.
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